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Издание будет интересно врачам-психиатрам, психотерапевтам, кли-
ническим психологам и всем тем, кто сталкивается в своей деятельности 
с детьми и подростками, не имеющими возможность адаптироваться в 
школьном коллективе из-за различных психических расстройств. В сборнике 
представлены работы исследователей и практиков разных специальностей 
из регионов Российской Федерации, а также из других стран, что подчер-
кивает актуальность одной из самых важных сегодня проблем – школьной 
дезадаптации. 

Самуил Семенович Мнухин
(1902-1972)

С.С. Мнухин – виднейший советский психиатр, основатель ленинградс-
кой школы детских психиатров, выдающийся ученый и педагог, талантливый 
врач, обладавший тонкой клинической интуицией и даром эвристическо-
го мышления, организатор нервно-психиатрической помощи, руководи-
тель кафедры психиатрии Ленинградского педиатрического медицинского 
института.

Личность Самуила Семеновича Мнухина, учителя многих поколений 
специалистов,  всегда будет примером бескорыстного служения делу помо-
щи страдающим детям и их семьям. 

Имя выдающегося детского психиатра – Самуила Семеновича Мнухина 
решением топонимической комиссии Комитета по культуре Правительства 
Санкт-Петербурга в 2009 году присвоено Санкт-Петербургскому государст
венному казенному учреждению здравоохранения «Центр восстановитель-
ного лечения «Детская психиатрия».
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вариантов нарушенного развития при ТМНР. В учебной литературе (для 
бакалавров / магистров), тем не менее, термин «тяжелые и множественные 
нарушения» используется применительно к комплексным нарушениям, по-
рой формально заменяется термином «множественные нарушения». Такая 
«размытость», неточность понятийного аппарата затрудняет и дифференци-
альную диагностику таких нарушений. Отсутствие ясного понимания мно-
гообразия, вариативности нарушений в развитии ребенка ведет к неточности 
понимания логики и динамики психофизического развития ребенка с ТМНР, 
осложняет определение механизма комплексной помощи, состав участников 
квалифицированного сопровождения и, как следствие этого, его эффектив-
ность. Разность научного, практического и правового понимания сущнос-
ти нарушенного развития продолжают демонстрировать и законодательные 
документы последних лет об организации образования школьников с ОВЗ. 
Определение «тяжелые и множественные нарушения развития» использу-
ется в ФГОС обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) [1], ФГОС обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья [2], утвержденные в 2014 году, но в них нет терминологической яс-
ности. Современная образовательная идеология предполагает включение в 
образовательный процесс любого ребенка, вне зависимости от специфики 
психофизического развития, тяжести интеллектуального дефекта и ожи-
дается что обучение ребенка будет сопровождаться комплексной медико-
психолого-педагогической помощью. До сегодняшнего дня не определена 
содержательная сторона включенности специалистов, в первую очередь 
психологического и медицинского профиля, в процесс сопровождения, нет 
сформулированной четкой стратегии такой помощи. Таким образом, декла-
рируемая идея комплексного сопровождения детей с тяжелыми и множес-
твенными нарушениями развития не имеет ни научной, ни практической, 
ни методической базы. Особенно остро этот вопрос стоит перед образова-
тельными организациями, которым с сентября 2016 года необходимо будет 
реализовывать новые стандарты образования. 
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Психофизиологическое исследование факторов 
риска снижения адаптивных резервов у школьников

ФГБУН Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой РАН, 
Научно-практический Центр психофизиологии аномального развития,  

Санкт-Петербург

Постоянное повышение в детской популяции числа детей с последствия-
ми пре/перинатального поражения ЦНС делает особо актуальными исследо-
вания факторов риска нарушений адаптации к обучению в школе. 

Как показывают многочисленные исследования здоровья современных 
школьников, фактор влияния морфо-функциональной незрелости мозга 
детей группы риска может выходить на первый план по сравнению с пси-
хологической готовностью к обучению в школе [1, 2]. Повреждение или 
незрелость тех или иных структур мозга в более поздние сроки развития ре-
бенка может проявляться трудностями обучения в связи с недостаточностью 
сформированностью высших психических функций, речевых навыков. Для 
данного контингента нередки также жалобы на повышенную утомляемость, 
невротические расстройства, нарушения сна, головные боли и др. Недаром 
церебрастенический синдром клиницисты называют одним из важнейших 
факторов школьной дезадаптации [3, 4].

В настоящее время доступны практически всем пациентам электрофизи-
ологические исследования, которые позволяют до начала обучения в школе 
оценить вышеуказанные риски трудностей (ЭЭГ, РЭГ или УЗДГ).

У обследованных нами дошкольников (520 чел) с нормой развития вы-
сших психических функций (ВПФ) и речи так называемый «зрелый» тип 
ЭЭГ (с теменно-затылочным фокусом альфа-ритма) составлял 85% [5-10]. У 
55.3% детей с сочетанным отставанием в развитии ВПФ и речи (226 чел) опи-
сана ЭЭГ без указанного фокуса (так наз. «незрелый» тип). Более того, у от-
стающих детей, которые не давали позитивную динамику на традиционных 
схемах коррекции (фармакотерпии, остеопатии и т.д.) доля «незрелого» типа 
ЭЭГ достигала уже 61.0%. В группе учащихся начальной школы с наличием 
школьных трудностей доля «незрелых» ЭЭГ по сравнению с нормой была 
также достоверно выше и составляла 37.9%. 

Проведенные нами лонгитюдные исследования 400 детей (1295 ЭЭГ на 
разных возрастных этапах у одних и тех же детей) показали, что тип ЭЭГ с 
возрастом может не измениться. В частности, смена «незрелого» типа ЭЭГ 
на «зрелый» тип происходит лишь у 10-20% обследованных детей. Именно 
недостаточная организованность корковой ритмики, указывающая на замед-
ление созревания интегративных систем мозга, выходит на первый план по 
сравнению с рядом других особенностей биоэлектрической активности (па-
тологическими формами активности, полиритмией и пр.). В случаях выявле-
ния незрелости корковой ритмики в достаточно раннем возрасте (от 3-х лет) 
можно прогнозировать снижение эффективности традиционных подходов к 
коррекции аномального развития ВПФ и речи. 
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Лонгитюдные исследования ЭЭГ отстающих детей в процессе коррекции 
с использованием транскраниальных микрополяризаций (схемы ТКМП за-
щищены 3 патентами РФ) выявили значимые различия спектров мощности 
ЭЭГ преимущественно в диапазоне медленных (тета) частот в большинстве 
исследованных областей (74%) – лобно-височных, теменных и затылочных. 
Во всех проанализированных случаях количественный сдвиг спектров был 
в сторону снижения мощности медленной активности после очередного кур-
са ТКМП. Как показано нашими многолетними исследованиями, вследствие 
ТКМП у отстающих детей происходит ускорение формирования моторных, 
перцептивных, мыслительных, речевых процессов [9-11]. Полученные в на-
стоящей работе данные демонстрируют, что одним из мозговых механизмов 
такого «ускорения» является снижение в большинстве областей коры боль-
ших полушарий медленных составляющих биоритмов. 

Что касается их локализации, то ранее нами были выделены гипотети-
ческие источники медленной активности в лобно-височных отделах коры 
(методом независимых компонент [12]). Было показано также повышение 
мощности медленных компонент в соответствии со степенью тяжести от-
ставания в психическом развитии. Совмещение локализации воздействия 
ТКМП с предполагаемыми «генераторами замедления» значимо повышало 
эффект воздействия на отстающие функции.

Полученные в лонгитюдном исследовании данные демонстрируют на-
личие биологических маркеров «ускорения» исходно замедленной корковой 
ритмики в ходе курсов ТКМП, а также подтверждают связь описанных фе-
номенов с мозговыми механизмами нарушений речи и других психических 
процессов вследствие перинатального поражения ЦНС.

Использование ТКМП при наличии у школьников дизграфии и дислек-
сии выявило следующие особенности. Перед началом курса специалисты 
выявляли большое количество ошибок при письме и чтении (до 7-10 в двух 
предложениях при диктанте, до 20-ти на 1 страницу школьной тетради), 
чтение было интонационно не оформлено, имела место также недостаточ-
ная сформированность зрительного гнозиса, высокая утомляемость. После 
курса ТКМП при повторном психолого-логопедическом тестировании отме-
чено: при выполнении заданий на развитие зрительного гнозиса 60% детей 
выполняли задание без ошибок, остальным требовались незначительные 
подсказки при усложнении задания. При работе с диктантом у 83% школь-
ников снизилось количество ошибок (до 2-3-х в двух предложениях), причем 
у половины из них число допускаемых ошибок резко снизилось после 2-3 
сеанса ТКМП. Уменьшилось количество ошибок при чтении, улучшилось 
интонационное оформление чтения. Специалисты в целом отмечают также 
повышение мотивации к познавательной деятельности, работоспособности, 
усидчивости.

Известно, что одним из компонентов повышенной утомляемости детей 
группы риска выступает также сосудистая неполноценность, нередко скры-
тая до периода регулярных учебных нагрузок. По нашим данным, у школь-
ников, справляющихся с программой начальной школы, за счет факторов 
естественного роста и лечебных мероприятий с возрастом отмечено досто-
верное снижение случаев исходного дефицита кровотока в вертебро–бази-
лярном бассейне до 19.8% (по сравнению с 43.4% в дошкольном возрасте), 
в сочетании с повышением реактивности сосудов на нагрузку. Но при этом 

в школьный период времени у них отмечена тенденция к повышению вер-
теброгенных (компрессионных) воздействий на позвоночные артерии – до 
69.2% по сравнению с 56.1% в дошкольном возрасте.

В то же время у школьников массовой школы с трудностями обучения, 
у учащихся коррекционных и вспомогательных школ при ротационных на-
грузках снижение интенсивности пульсового кровенаполнения до уровня 
возрастного дефицита осталось таким же выраженным, как и у отстающих 
детей в дошкольный период времени (т.е. более, чем в 80% случаев). 

Таким образом, проведенные нами исследования дают возможность про-
гнозировать риски формирования отклонений в развитии ВПФ и речи на ос-
нове раннего выявления «незрелого» типа корковой ритмики, что, в свою 
очередь, позволяет принять своевременные адекватные меры по миними-
зации негативных последствий перинатального поражения ЦНС на обуча-
емость и социальную адаптацию детей. Речь идет не о выделении «нормы» 
ЭЭГ так таковой, а об использовании отдельных ее признаков для вероят-
ностного прогноза возможных проблем. Наличие «незрелого» типа ЭЭГ у 
ребенка группы риска не является, естественно, безусловным критерием, 
ограничивающим психомоторное развитие. Это соответствует, с одной сто-
роны, известному тезису о нозологической неспецифичности ЭЭГ, с другой 
– отражает только часть (хоть и важную) мозговых механизмов, обеспечива-
ющих формирование возрастной структуры психической деятельности. 

Использование доступного комплекса физиологических показателей в 
соотношении с возрастными нормативами позволяет реализовать индивиду-
альный подход к оценке разных составляющих функционального состояния 
отдельного ребенка с нормальным и аномальным развитием. Возможность 
применения коррекционных программ ТКМП с учетом особенностей пси-
хологической структуры дефекта отстающего ребенка дополняет индиви-
дуально ориентированную функциональную диагностику и имеет высокую 
практическую значимость.
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для родителей, сочиняли правила семейного взаимодействия, со знанием 
дела «приходили на прием к психологу обсудить проблемы своего ребенка», 
делились своим семейным опытом, приводили примеры из жизни своей и 
своих друзей, разрабатывали темы, которые необходимы, чтобы дети и ро-
дители могли лучше понимать друг друга. 

Дети от 7 до 12 лет считают, что в книге, которая может быть интересна 
младшим школьникам и их родителям обязательно должно быть написано:

-	 про интересы детей (компьютерные и другие детские игры, фильмы 
и мультики) и увлечения (спорт, пение, рисование)

-	 про домашних животных
-	 про школу, школьные предметы, учителей и поведение
-	 про еду
-	 про дружбу, любовь и отношения
-	 про родителей (их тайны и секреты; «как папе с мамой не ссориться», 

«как разнять родителей после 6-ти лет войны»)
-	 про деньги (почему кому-то не дают карманных денег, кому-то дают 

мало, как попросить деньги у родителей, как и на что их тратить, как 
накопить)

Младшие школьники разработали «рекомендации» – что долж-
ны и чего не должны делать родители, чтобы с ребенком были хорошие 
взаимоотношения. 

Что делать родителям:
-	 говорить детям правду;
-	 просить детей делать уроки;
-	 покупать больше книг, которые дети читают;
-	 просить меньше играть в компьютер;
-	 мириться после ссоры;
-	 спрашивать детей «В чем смысл игры, чем она тебе нравится?», а не 

говорить, что она глупая и не выключать компьютер на середине игры;
-	 прежде чем требовать что-то от ребенка, подумать «А делаю ли я это 

сам?»
Что НЕ делать родителям:
-	 не бить детей;
-	 не заставлять детей делать уроки;
-	 не заставлять детей читать скучное внеклассное чтение;
-	 не выбрасывать на детей негативные эмоции;
-	 не ссориться при детях;
-	 не орать на детей;
-	 не преувеличивать (попросту – «не делать из мухи слона»)
Юноши и девушки от 14 до 17 лет в книгу, которая могла бы быть инте-

ресной и полезной родителям и их взрослеющим детям, предложили следу-
ющие темы:

-	 польза и вред компьютерных игр и в целом – влияние технического 
прогресса на детей;

-	 проблемы со сверстниками. (На вопрос «А как эта тема касается ро-
дителей?» подростки пояснили, что написать нужно о тех проблемах со 
сверстниками, которые возникают из-за родителей (их действий, фраз, де-
монстрации отношения и т.д.). И шквал примеров, достойных увековечи-




